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Objetivo: Comparar a ingestão alimentar de mulheres com e sem ﬁbromialgia e veriﬁcar se a
ingestão alimentar das pacientes com ﬁbromialgia interfere na sensac¸ão de dor e qualidade
de  vida.
Métodos: Participaram do estudo mulheres com ﬁbromialgia (FM) atendidas no Ambulatório
de  Fibromialgia do Hospital de Clínicas/UFPR e para o grupo controle (CT) foram convidadas
mulheres saudáveis. A coleta de dados foi feita de marc¸o a outubro de 2012. Para a avaliac¸ão
do  consumo alimentar foi usado o Registro Alimentar e os itens analisados foram: calorias
totais, carboidratos, proteínas, lipídeos, vitaminas (A, C, B12, D e E) e minerais (folato, selênio,
zinco, cálcio, ferro e magnésio). O software usado foi o Avanutri Online®. Para avaliac¸ão
da  qualidade de vida foi usado o Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e limiar
doloroso.
Resultados: Foram avaliadas 43 pacientes com FM e 44 mulheres saudáveis. O grupo CT
apresentou consumo médio de nutrientes superior ao grupo FM, com excec¸ão para o ferro.
Entretanto, somente a ingestão calórica, carboidratos, proteínas e lipídeos em gramas, por-
centagem de lipídios, vitamina A, E, B12, folato, selênio e cálcio foram estatisticamente
signiﬁcativas. No grupo FM houve correlac¸ão negativa entre vitamina E e FIQ e correlac¸ão
positiva entre porcentagem de proteína e limiar doloroso.
Conclusão: As mulheres com FM apresentaram ingestão qualitativamente e quantitativa-
mente inferior ao grupo CT. Somente a vitamina E apresentou correlac¸ão com a qualidadede  vida e a porcentagem de proteína na dieta com a sensac¸ão de dor.
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Food  intake  assessment  and  quality  of  life  in  women  with  ﬁbromyalgia
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Objective: To compare the food intake of women with and without ﬁbromyalgia and verify
if  the food intake of patients with ﬁbromyalgia interferes with the pain and quality of life.
Methods: Study participants were women with ﬁbromyalgia (FM) seen in Fibromyalgia Out-
patient Clinic, Hospital das Clínicas/UFPR and a control group (CT) with healthy women.
Data  collection was conducted from March to October 2012. For the assessment of food
intake we used the Food Registration and analyzed items were: total calories, carbohydra-
tes,  proteins, lipids, vitamins (A, C, B12, D and E) and minerals (folate, selenium, zinc, iron,
calcium and magnesium). The software used was Avanutri Online®. To evaluate the quality
of  life, the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and pain threshold were used.
Results: 43 patients with FM and 44 healthy women were evaluated. CT group showed a
mean  consumption of nutrients greater than FM group except for iron. However, only calo-
ric  intake, carbohydrates, proteins and lipids in grams and percentage of lipids, vitamin
A,  E, B12, folate, selenium and calcium were statistically signiﬁcant. In FM group there
was a negative correlation between vitamin E and FIQ and a positive correlation between
percentage of protein and pain threshold.
Conclusion: Women with FM showed a lower qualitatively and quantitatively intake in com-
parison with CT group. Only vitamin E correlated with quality of life and percentage of
protein in the diet with sensation of pain.
© 2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A ﬁbromialgia (FM) é uma  das doenc¸as reumatológicas
de maior ocorrência. No Brasil acomete cerca de 2% a
3% da populac¸ão, costuma surgir entre 30 e 35 anos e é
mais frequente entre as mulheres.1,2 Segundo os critérios
de classiﬁcac¸ão do American College of Rheumatology, a
deﬁnic¸ão da síndrome usa duas variáveis: dor bilateral, acima
e abaixo da cintura, axial, dor generalizada crônica com mais
de três meses de durac¸ão e dor à apalpac¸ão de pelo menos
11 de 18 locais especíﬁcos do corpo conhecidos como tender
points.3
Em conjunto com a dor esses pacientes costumam apre-
sentar menor qualidade de vida devido a sintomas como
distúrbios do sono, fadiga, rigidez matinal, sensac¸ão subjetiva
de acúmulo de líquidos corporais, parestesias de extremi-
dades, depressão, dores de cabec¸a, tontura e alterac¸ões
intestinais.1,2
Apesar da sua etiologia e patogênese ainda não serem
conhecidas, evidências mostram que alguns indivíduos
podem ter predisposic¸ão genética a essa doenc¸a quando
são expostos a certos fatores ambientais. Estudos suge-
rem a participac¸ão do eixo hipotálamo-hipóﬁse-adrenal e do
sistema nervoso autonômico em resposta ao estresse em paci-
entes vulneráveis a essa doenc¸a ou aos seus sintomas.4-6
Os hábitos alimentares desses pacientes são importantes,
razão pela qual estudos mostrar melhoria na sintomatologia
da doenc¸a com uma  dieta equilibrada e saudável.7-10
Dietas vegetarianas parecem atenuar alguns sintomas da
FM e esse fato pode ser devido ao seu baixo teor de gordura
e proteínas, altos níveis de ﬁbras, vitaminas C, betacaroteno,
minerais (magnésio, potássio, zinco, selênio) e antioxidantes.8Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, alguns cui-
dados devem ser tomados com a alimentac¸ão na FM,  como
reduc¸ão do consumo de ac¸úcar, sal, gorduras e álcool e aumen-
tar a ingestão de ﬁbras, frutas, vegetais e líquidos, a ﬁm de
evitar o aparecimento de outras doenc¸as crônicas e o excesso
de peso.9
Micronutrientes especíﬁcos, como o cálcio (Ca) e o mag-
nésio (Mg), são importantes nas contrac¸ões musculares, por
ajudar a produzir espasmos musculares e impulsos nervosos.
Evidências mostram que aumentar a ingestão de alimentos
fontes de triptofano pode ser benéﬁco, pelo fato de esse ami-
noácido ser usado para sintetizar a serotonina.10
A estratégia para o tratamento da ﬁbromialgia requer
abordagem multidisciplinar associada ou não ao tratamento
farmacológico.
O objetivo do estudo é comparar a ingestão alimentar de
mulheres com e sem ﬁbromialgia e veriﬁcar se a ingestão ali-
mentar das pacientes com ﬁbromialgia interfere na percepc¸ão
de dor e qualidade de vida.
Pacientes  e  métodos
Estudo observacional analítico e transversal. Projeto apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná
(CEP-HC/UFPR). Foram recrutadas para o estudo pacientes do
sexo feminino com diagnóstico de ﬁbromialgia atendidas no
Ambulatório de Fibromialgia do Hospital de Clínicas/UFPR,
entre 18 e 60 anos. Para o grupo controle (CT) foram convi-
dadas mulheres saudáveis na mesma  faixa etária. Todas as
mulheres envolvidas no estudo assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusão
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o estudo: modiﬁcac¸ão da medicac¸ão nas últimas quatro
emanas, uso de corticosteroides, suplementos vitamínicos,
ipotireoidismo descompensado, ser gestante ou lactente, ser
nalfabeta e não preencher o registro alimentar. A coleta de
ados foi feita de marc¸o a outubro de 2012.
Para a avaliac¸ão do consumo alimentar foi usado o Regis-
ro Alimentar. Cada voluntária foi orientada a registrar três
ias de dieta não consecutivos (dois dias de semana e um de
m de semana). Devia incluir os alimentos ou preparac¸ões
e forma detalhada. Posteriormente os dados foram tabula-
os no programa Avanutri Online® e a média da ingestão dos
rês dias foi ajustada para reduzir a variac¸ão intrapessoal e
nterpessoal. Os itens analisados foram: calorias totais, car-
oidratos, proteínas, lipídeos, vitaminas (A, C, B12, D e E) e
inerais (folato, selênio, zinco, cálcio, ferro e magnésio). Para
valiar a adequac¸ão de macronutrientes (carboidrato, proteína
 lipídeo) usou-se como base a AMDR (Acceptable Macronutri-
nt Distribuition Range)11 e para vitaminas e minerais a EAR
Estimated Average Requirements).12,13
Para análise da qualidade de vida o Questionário
e Impacto da Fibromialgia (FIQ-Fibromyalgia Impact
uestionnaire)14 foi preenchido pelas próprias partici-
antes da pesquisa. Ele avalia o quanto a doenc¸a interfere
as atividades do dia a dia por meio de um score de 0 a 100.
uanto mais próximo de 100, maior é o impacto da doenc¸a
a qualidade de vida.
Para a medida do limiar doloroso foi usado o algômetro de
ischer, um dispositivo que determina a intensidade de pres-
ão para uma  determinada área. Neste estudo a área usada
ara veriﬁcar a intensidade de dor suportada pelas participan-
es foi o músculo trapézio direito. As medidas foram tomadas
m triplicata pelo mesmo  examinador.
O estado nutricional das participantes foi veriﬁcado
or meio do Índice de Massa Corporal (IMC), segundo a
lassiﬁcac¸ão da Organizac¸ão Mundial de Saúde (WHO 1998).15
ara aferic¸ão da estatura, foi usado o estadiômetro da marca
onelli e Gomes. O peso foi aferido com o mínimo de roupa
ossível em balanc¸a digital, portátil, com capacidade máxima
e 150 kg.
Para a análise estatística foram usados os testes U de Mann-
Whitney para veriﬁcar a diferenc¸a entre as médias dos dados
ão paramétricos e Spearman para a correlac¸ão de dados não
aramétricos, por meio dos softwares R version 2.11.1 (2010-5-
1), Statgraphics Centurion e SPSS Statistics 17.0. O nível de
igniﬁcância foi de p ≤ 0,05.
esultados
oram avaliadas no estudo 103 mulheres, 16 foram excluídas
or falta de dados referentes ao registro alimentar. A amostra
nal foi composta por 43 pacientes com ﬁbromialgia e 44 con-
roles. A idade e o IMC  foram semelhantes nos dois grupos,
nquanto que o limiar doloroso, o FIQ e as calorias ingeridas
presentaram diferenc¸a signiﬁcativa (tabela 1).
A distribuic¸ão adequada de macronutrientes na dieta dos
acientes com FM foi de 88,37% (n = 38) para carboidrato (CHO),
7,67% (n = 42) para proteína (PTN) e 74,42% (n = 32) para lipí-
eo (LIP). Enquanto que no grupo controle 86,36% (n = 38) dos
acientes apresentaram distribuic¸ão de CHO adequada, 100% 6;5 6(2):105–110 107
(n = 44) de PTN e 79,55% (n = 35) de LIP. No grupo FM a inges-
tão inadequada de micronutrientes esteve presente em mais
de 65% dos pacientes, com excec¸ão para o consumo de ferro
e selênio, que apresentou 100% de adequac¸ão. No grupo CT
os micronutrientes que apresentaram maior porcentagem de
adequac¸ão foram o selênio com 100% e ferro com 77,27%.
O consumo de folato foi 100% inadequado e os demais micro-
nutrientes apresentaram baixa ingestão adequada (tabela 2).
Quando a ingestão em gramas de CHO, PTN e LIP é com-
parada entre os grupos observa-se diferenc¸a estatística. No
entanto, quando comparada a porcentagem de adequac¸ão
destss mesmos nutrientes somente LIP apresentou diferenc¸a
(tabela 3).
Quanto à ingestão dos micronutrientes, o grupo CT apre-
sentou consumo médio ajustado superior ao grupo FM,  com
excec¸ão para o ferro. A ingestão de vitamina A, E, B12, folato,
selênio, cálcio e ferro apresentou diferenc¸a estatisticamente
signiﬁcativa (tabela 4).
Nas correlac¸ões de FIQ e limiar doloroso com a ingestão
de nutrientes no grupo FM, observou-se que a vitamina E
apresentou correlac¸ão moderada e negativa com FIQ e PTN
apresentou correlac¸ão moderada e positiva com o limiar dolo-
roso (tabela 5).
Discussão
Os grupos FM e CT não apresentaram diferenc¸a estatística nas
variáveis idade e IMC e mostraram ser homogêneos. Os valo-
res de FIQ e limiar doloroso foram diferentes como esperado,
porém a ingestão alimentar do grupo controle foi maior em
relac¸ão às calorias.
O grupo FM apresentou ingestão média ajustada de macro-
nutrientes (em gramas), vitaminas e minerais inferior ao
grupo CT, com excec¸ão para o ferro. No entanto, a ingestão de
vitamina A, E, B12, folato, selênio e cálcio foi estatisticamente
signiﬁcativa. Os resultados indicam que os pacientes com FM
apresentaram ingestão qualitativa e quantitativamente infe-
rior ao grupo CT.
A combinac¸ão dos antioxidantes encontrados nas vitami-
nas e minerais com analgésicos podem reduzir as doses desses
medicamentos e como consequência melhorar a sensac¸ão de
dor das pacientes com FM. Os antioxidantes também demos-
traram ser fundamentais na reduc¸ão do estresse oxidativo
induzidos pela FM.16 Com base neste estudo, podemos obser-
var que uma  orientac¸ão nutricional adequada para esses
pacientes pode reduzir a sintomatologia da doenc¸a.
O grupo FM apresentou na sua maioria ingestão inade-
quada de vitamina C. Richard et al. (2003) mostraram em seu
estudo que o uso prolongado de analgésicos pode aumentar
a excrec¸ão de vitamina C e potássio,e, como consequên-
cia, ocasionar anemia por deﬁciência de ferro. As mulheres
com FM apresentaram ingestão adequada de ferro e não foi
avaliada nesta pesquisa a presenc¸a de anemia. Manter uma
alimentac¸ão saudável e equilibrada em vitaminas e minerais
é importante para minimizar futuras deﬁciências nos níveis
16sanguíneos.
Quando relacionados FIQ e limiar doloroso com a ingestão
alimentar dos pacientes com FM,  foi observado que a vitamina
E apresentou correlac¸ão moderada e negativa com FIQ. Isso
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Tabela 1 – Caracterizac¸ão da amostra
FM (n = 43)
Média ± DP
CT  (n = 44)
Média ± DP
p-valor
Idade 49 ± 7,92 46,8 ± 10,36 0,4911
IMC (Kg/m2) 26,96 ± 4,64 25,72 ± 3,76 0,1841
Limiar de dor (Kg/cm2) 2,87 ± 0,76 5,33 ± 1,65 < 0,0001a
FIQ (0-100) 69,12 ± 18,85 8,63 ± 10,78 < 0,0001a
Kcal 1442,5 ± 409 1752 ± 451,1 0,0024a
FM, grupo ﬁbromialgia; CT, grupo controle; DP, desvio-padrão; IMC, Índice de Massa Corporal; FIQ, Fibromyalgia Impact Questionnaire;  p-valor,
valor da probabilidade associada à estatística testada.
a Diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcativa (p < 0,05) entre o grupo FM e o CT com a aplicac¸ão do teste de Mann-Whitney.
Tabela 2 – Adequac¸ão da ingestão alimentar de pacientes com ﬁbromialgia e grupo controle
FM CT
Ingestão Valor de
referência
Adequado
%(n)
Inadequada
%(n)
Adequada
%(n)
Inadequada
%(n)
CHO(%) 45-65 88,37(38) 11,63(5) 86,36(38) 13,64(6)
PTN(%) 10-35 97,67(42) 2,33(1) 100 (44) -
LIP(%) 20-35 74,42(32) 25,58(11) 79,55(35) 20,45(9)
Vitamina A (g/d) 500 13,95(6) 86,05(37) 29,55(13) 70,45(31)
Vitamina C (mg/d) 60 23,26(10) 76,74(33) 45,45(20) 54,55(24)
Vitamina D (g/d) 10 - 100(43) 2,27(1) 97,73(43)
Vitamina E (mg/d) 12 9,3(4) 90,7(39) 2,27(1) 97,73(43)
Vitamina B12 (g/d) 2 30,23(13) 69,77(30) 47,73(21) 52,27(23)
Folato (g/d) 320 - 100 (43) - 100 (44)
Selênio (g/d) 45 100 (43) - 100 (44) -
Zinco (mg/d) 6,8 32,56(14) 67,44(29) 29,54(13) 70,46(31)
Cálcio (mg/d) 800/1000a 2,33(1) 97,67(42) 4,55(2) 95,45(42)
Ferro (mg/d) 8,1/5b 100 (43) - 77,27(34) 22,73(10)
Magnésio (mg/dl) 255/265c - 100 (43) 2,27(1) 97,73(43)
FM, grupo ﬁbromialgia; CT, grupo controle; %CHO, porcentagem de ingestão de carboidrato; %PTN, porcentagem de ingestão de proteína; %LIP,
porcentagem de ingestão de lipídeo; n, número de pacientes.
a 19-50anos: 800 mg/d e >51 anos: 1000 mg/d.
b 19-50anos: 8,1 mg/d e >51 anos: 5 mg/d.
c 19-30anos: 255 mg/d e >31 anos: 265 mg/d.
Tabela 3 – Ingestão alimentar de macronutrientes em pacientes com ﬁbromialgia e grupo controle
AMDR FM (n = 43)
Média ± DP
CT  (n = 44)
Média ± DP
p-valor
Carboidrato (g) - 191,79 ± 62,05 226,48 ± 65,06 0,0152a
Carboidrato (%) 45-65 52,95 ± 6,33 51,72 ± 5,56 0,4474
Proteína (g) - 58,57 ± 18,97 68,5 ± 17,9 0,0102a
Proteína (%) 10-35 16,5 ± 3,57 15,87 ± 3,2 0,2136
Lipídeo (g) - 45,78 ± 17,28 61,05 ± 20,45 0,0007a
Lipídeo (%) 20-35 28,15 ± 5,69 31,01 ± 4,96 0,0214a
FM, grupo ﬁbromialgia; CT, grupo controle; DP, desvio-padrão; AMDR, Acceptable Macronutrient Distribution Ranges; p-valor, valor da probabi-
 e o lidade associada à estatística testada.
a Diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcativa (p < 0,05) entre o grupo FM
indica que quanto maior a ingestão dessa vitamina melhor
seria a qualidade de vida. Estudos apontam que dietas ricas
em antioxidantes melhoram os sintomas da FM por promo-
ver vasodilatac¸ão. Katz et al. (2007) explicam que a dor na FM
poderia ocorrer devido a desregulac¸ão vasomotora, que por
17sua vez causa hipoperfusão muscular.
No estudo de Sakarya et al. (2011) foram avaliados os níveis
sanguíneos de vitaminas antioxidantes e magnésio correla-
cionados com parâmetros clínicos da FM.  Os autores nãoCT com a aplicac¸ão do teste de Mann-Whitney.
encontraram correlac¸ão entre os níveis de vitaminas A, C e
E, Mg, número de tender points,  gravidade da dor, capacidade
funcional e depressão em doentes com FM. Os resultados indi-
cam que a ingestão deﬁciente desses nutrientes não signiﬁca
necessariamente baixos níveis sanguíneos.18A %PTN na alimentac¸ão das mulheres com FM apresentou
correlac¸ão moderada e positiva com o limiar doloroso. Isso
revela que quanto maior a porcentagem de protein, maior a
tolerância a dor. As pacientes com FM apresentaram ingestão
r e v b r a s r e u m a t o l . 2 0 1 6;5 6(2):105–110 109
Tabela 4 – Ingestão alimentar de micronutrientes em pacientes com ﬁbromialgia e grupo controle
EAR FM (n = 43)
Média ± DP
CT  (n = 44)
Média ± DP
p-valor
Vitamina A (g/d) 500 302,7 ± 231,29 446,14 ± 274,03 0,0021a
Vitamina C (mg/d) 60 49,47 ± 29,27 66,9 ± 51,73 0,2571
Vitamina D (g/d) 10 1,78 ± 1,65 2,04 ± 1,98 0,4348
Vitamina E (mg/d) 12 6,58 ± 3,83 10,29 ± 0,87 <0,0001a
Vitamina B12 (g/d) 2 1,96 ± 2,2 2,4 ± 1,85 0,0359a
Folato (g/d) 320 83,29 ± 55,27 101,27 ± 0,05 0,0015a
Selênio (g/d) 45 48,46 ± 0,07 51,97 ± 0,09 <0,0001a
Zinco (mg/d) 6,8 5,67 ± 2,59 5,75 ± 2,36 0,8221
Cálcio (mg/d) 800/1000b 404,13 ± 235,53 510,87 ± 210,2 0,0428a
Ferro (mg/d) 8,1/5c 11,64 ± 0,23 9,52 ± 3,78 <0,0001a
Magnésio(mg/dl) 255/265d 135,84 ± 58,87 149,86 ± 49,9 0,1712
FM, grupo ﬁbromialgia; CT, grupo controle; DP, desvio-padrão; EAR, Estimated Average Requirement; p-valor, valor da probabilidade associada
à estatística testada.
a Diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcativa (p < 0,05) entre o grupo FM e o CT com a aplicac¸ão do teste de Mann-Whitney.
b 19-50anos: 800 mg/d e >51 anos: 1000 mg/d.
c 19-50anos: 8,1 mg/d e >51 anos: 5 mg/d.
d 19-30anos: 255 mg/d e >31 anos: 265 mg/d.
Tabela 5 – Relac¸ão entre ingestão alimentar, FIQ e limiar doloroso no grupo FM
FIQ Limiar doloroso
r p-valor R p-valor
Kcal −0,032 0,837 −0,171 0,273
PTN (g) −0,005 0,976 0,180 0,247
PTN (%) 0,129 0,410 0,358 0,018a
CHO (g) −0,122 0,437 −0,247 0,111
CHO (%) −0,166 0,287 −0,147 0,345
LIP (g) −0,063 0,688 −0,126 0,421
LIP (%) −0,104 0,506 −0,019 0,901
Vitamina A (g/d) −0,131 0,403 −0,005 0,975
Vitamina C (mg/d) 0,189 0,224 −0,160 0,305
Vitamina D (g/d) 0,05 0,749 0,106 0,498
Vitamina E (mg/d) −0,303 0,048a 0,198 0,203
Vitamina B12 (g/d) 0,253 0,102 −0,025 0,875
Folato (g/d) 0,018 0,910 0,159 0,310
Selênio (g/d) −0,068 0,665 −0,187 0,229
Zinco (mg/d) 0,176 0,260 0,159 0,310
Cálcio (mg/d) −0,085 0,587 0,200 0,200
Ferro (mg/d) 0,191 0,221 0,064 0,685
Magnésio (mg/dl) 0,207 0,183 0,185 0,236
FIQ, Fibromyalgia Impact Questionnaire; LD, limiar de dor; r, coeﬁciente de correlac¸ão; p-valor, valor da probabilidade associada à estatística
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a Associac¸ão  estatisticamente signiﬁcativa (p < 0,05), através do test
e PTN dentro das recomendac¸ões da AMDR, provavelmente
e essa porcentagem estivesse fora dos padrões de normali-
ade o resultado não seria o mesmo.  O estudo de Shiavon e
ortero (2004) avaliou a origem da proteína e concluiu que
 menor consumo de proteína animal e maior de proteína
egetal, associado ao consumo de frutas, hortalic¸as e legu-
es, proporcionam um estado mais saudável aos tecidos.19
 presente estudo não avaliou a qualidade da PTN ingerida,
ão foi possível veriﬁcar se a ingestão de PTN de origens dis-
intas interferiria de forma diferente no limiar doloroso.A relac¸ão entre ingestão alimentar e dor também foi encon-
rada no estudo de Bell et al. (2002), que constatou que folato
 vitamina B12 são fundamentais para a regulac¸ão do sistema
ervoso central e sua deﬁciência resulta em dor neuropáticacorrelac¸ão de Spearman.
periférica. Enquanto que a deﬁciência de vitamina C pode cau-
sar mialgia e dor óssea e deﬁciência de vitamina D pode causar
dor musculoesquelética.20
Apesar de já ser conhecida a relac¸ão dos demais nutrientes
estudados na melhoria da qualidade de vida e sensibilidade a
dor, neste estudo não foi possível veriﬁcar correlac¸ão estatís-
tica possivelmente, devido ao número reduzido da amostra ou
à alta inadequac¸ão de ingestão de diversos micronutrientes.
A FM é uma  doenc¸a crônica que se manifesta de forma
diferente de indivíduo para indivíduo, interfere na qualidade
de vida dos pacientes devido aos seus sintomas físicos e psico-
lógicos. O tratamento somente medicamentoso é insuﬁciente
para a maioria dos pacientes, por isso abordagens multidis-
ciplinares têm sido usadas na prática clínica. Estudos têm
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ﬁbromyalgia: A controlled clinical pilot study. Informa
Healthcare USA. 2010;13(6):498–505.
22. Ribeiro KL, Marinho ISF. Fibromialgia e Atividade Física.110  r e v b r a s r e u m a t
mostrado que a combinac¸ão de exercício físico moderado
e suplementac¸ão/ingestão de antioxidantes pode ser bené-
ﬁca por desempenhar um papel na modulac¸ão do estresse
oxidativo.1,21,22
Conclusão
As mulheres com FM apresentaram ingestão qualitativamente
e quantitativamente inferior ao grupo CT. A vitamina E apre-
sentou correlac¸ão moderada e negativa com a qualidade
de vida e a porcentagem de proteína da dieta correlac¸ão
moderada e positiva com o limiar doloroso. Esses resulta-
dos mostram a importância de uma  alimentac¸ão adequada
e saudável para a melhoria dos sintomas da FM. Mais estu-
dos são necessários para veriﬁcar se há associac¸ão entre os
parâmetros clínicos da FM e a ingestão de macronutrientes e
micronutrientes.
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